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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva tématem oSetfovatelska péce u pacienta s onemocnénim
infarkt myokardu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
se prace zabyva anatomii srdce, diagnostikou, pribéhem onemocnéni, moznosti 1éCby
a prognozou infarktu myokardu. Praktickd ¢ast se zabyva analyzou vysledka ziskanych
prazkumem. Jednou z kli¢ovych vysSetfovacich metod je selektivni koronarografie — té je

prace z vétsi ¢asti vénovana.
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Abstract

This bachelor thesis is focused on the topic of nursing care for patients with myocardial
infarction. The work is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
desribes the anatomy of the heart, diagnosis, the process of the disease, treatment options
and the prognosis of myocardial infarction. The practical part deals with the analysis of
the results obtained by the survey. One of the key examination methods is selective

coronarography - the work is largely devoted to this method.
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Seznam pouzitych zkratek

IM — infarkt myokardu

RH - Rhesus

EKG - elektrokardiografie

STEMI - infarkt myokardu s ST elevacemi
nonSTEMI — infarkt myokardu bez ST elevaci
AIM — akutni infarkt myokardu

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

SS — srdec¢ni selhani

PAD - peroralni antideabetika

HBsAQ- hepatitis B surface Antigenu

TK- tlak krve

LHK — leva horni koncetina

DKK — dolni koncetiny

JIP - jednotka intenzivni péce

PCI - perkutanni koronarni intervence

ASA - kyselina acetylsalicylové

INR - mezinarodni normalizovany pomé&r
BMI - Body Mass Index

ARO - oddé¢leni anesteziologie a resuscitace
VAS - vizudlni analogova §kala

NRS - Nutritional Risk Screening
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MUST - Mulnutrition Universal Screening Tool
PMK — permanentni mocCovy katétr

WC — toaleta

mmHg — Milimetr rtutového sloupce

g- gram

VV.- vena

cTn- srde¢ni troponin

ml- mililitr

I.V.- intravenozni

ASA- eopiodni analgetika

mg- miligram

ACE inhibitory - nhibitory enzymu angiotenzin-konvertazy
kg / m2- kilogram na metr krychlovy

min. - minuta

I- litr
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Uvod

Tématem bakalarské prace jsou Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s akutnim
infarktem myokardu. Akutni infarkt myokardu patii mezi kardiovaskularni onemocnéni.
Kardiovaskularni onemocnéni jsou v ¢eské republice nejcastéjsi pficinou smrti jak u zen
(50 % vsech amrti), tak i u muzt (42 % vSech umrti). Ve srovnani s primérem tumrti v EU

je v Ceské republice timrtnost na kardiovaskularni onemocnéni dvojnasobna.

Bakalafska prace je rozdélena na dveé Casti, a to ¢ast teoretickou a Cast praktickou.
V teoretické Casti se zabyvam strucnym popisem anatomie a fyziologie srdce, krevnim
zasobenim myokardu a pfevodnim systémem srdecnim. Poté se zabyvdm tématem
samotné nemoci akutni infarkt myokardu, jejim vysvétlenim, vyskytem, etiologii,
klinickym obrazem, diagnostikou a 1é¢bou. Dale se zamétuji i na oSetfovatelskou péci o
pacienta s akutnim infarktem myokardu, jejimz cilem je ulevit nemocnému od bolesti,

zajistit a sledovat vitalni funkce, pfedchdzet komplikacim nebo zhorseni stavu.

Prakticka ¢ést se zaméfuje na oSetfovatelskou péci o pacienta pied a po koronarografii.
Toto zaméfeni jsem zvolila, jelikoZz je koronarografie hlavni vySetfeni u pacienti
s ischemickou chorobou srde¢ni. Selektivni koronarografie je kontrastni rentgenologické
vySetfeni vénclitych tepen. Tyto tepny zéasobuji srdce. Koronarografie ukaze pribéh a
prisvit vénlitych tepen, lokalizaci ziZeni nebo uzavéru, pocet a umisténi postizenych
tepen a vyznamnost zuzeni. Na kardiologickém odd¢leni je toto vySetfeni rutinni

zalezitost, a proto jsem vyzkum této bakalaiské prace zaméfila prave na toto vysetieni.

10
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je neparovy duty sval, ktery pfipomina svym tvarem kuzel. Svoji ¢innosti Cerpa
krev do malého a velkého ob&hu. Hmotnost srdce se pohybuje mezi 250-390 g, pticemz
v priméru dosahuje 300 g.

Srdce lezi na branici v mediastinu. To je prostor mezi plicemi, ohrani¢eny vpiedu hrudni
kosti a vzadu patefi. VEtsi Cast srdce se nachdzi vlievo od stfedni ¢ary. Baze srde¢ni neboli
zakladna srdce smétfuje doprava, dozadu a vzhiru. Apex neboli hrot srde¢ni smétuje

doleva, vpted, dold a saha do 5. mezizebii. (Nanka, 2015)

Stavba srdce

Povrch srdce je ¢lenén véncitym zlabkem (sulcus coronarius) na oblast sini a komor. Obé&
komory oddé€luje mélky piedni a zadni mezikomorovy zlabek (sulcus interventricularis
anterior et posterior). Zlabky obsahuji vénéité tepny a odpovidajici srde¢ni Zily. Sténa
srdce ma 3 vrstvy. Vnitini vrstvu tvofi endocardium, stfedni vrstva myocardium a povrch
srdce tvoii epicardium a perikardium. Endocardium, neboli nitrosrde¢nik, ¢i srde¢ni
nitrobléna je tvofen jednovrstevnym plochym epitelem (endotelem), ktery je podloZeny
vrstvou vaziva (subendokardové vazivo). Myocardium, neboli myokard je zvlastni druh
pticné pruhované svaloviny. Obsahuje interkalarni disky a zvlastni bunky pifevodni
soustavy. Myokard nepodléha nasi vili, ale vlivu vegetativniho nervového systému, ktery
zrychluje, nebo zpomaluje cinnost srdce. Svalovina neni schopna regenerace.
Epicardium, neboli lamina visceralis pericardii, ¢i ptisrde¢nik je tvofen jednovrstevnym
plochym epitelem (mezotelem), ktery je podlozen vrstvou vaziva (subepikardoveé vazivo),
je otocen do osrdecnikové dutiny. Mezi epikardem a perikardem je dutina vyplnéna

malym mnozZstvim tekutiny, kterd usnadiiuje pohyb srdce. (Kachlik, 2018)

Srdce je rozd€leno piepazkou na dvé poloviny — pravou a levou. Srdce ma ¢étyfi dutiny,
dvé siné (atrium) a dvé komory (ventriculus). Prepazku vytvaii vazivova desticka, do
které jsou zakotveny cipaté chlopné. Mezi pravou sini (atrium dexter) a pravou komorou
(ventriculus dexter) se nachazi trojcipa chlopen (valva tricuspidalis). Mezi levou sini
(atrium sinister) a levou komorou (ventriculus sinester) se nachazi dvojcipa chlopen

(valva bicuspidalis). Dale jsou polomé&si¢ité chlopné (valvae semilunares), které se

11
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nachazi pii odstupu z plicniho kmene (truncus pulmonialis), z pravé komory a z odstupu

aorty z levé komory. (Narka, 2015)

Srdecni tepny a zily

Do pravé piedsin¢ vstupuji dvé velké zily, horni a dolni duta zila (vena cava superior et
inferior). Dale do ni vchazi takzvany zilni splav, ktery ptivadi do pravé piedsing krev ze
srde¢ni stény. Z pravé srdecni komory vystupuje plicnicovy kmen (truncus pulmonalis),
ktery vede odkyslicenou krev z t€la do plic. Do levé predsing usti Ctyfi plicni zily (vv.
pulmonales), které okyslicenou krev vraci zpét do srdce. Z levé komory vychazi nejveétsi
tepna v lidském téle. Srdecnice neboli aorta, kterd odvadi okyslicenou krev do celého téla.

(Narka, 2015)
Krevni zasobeni myokardu

Myokard dostava okysli¢enou krev z véncitych tepen. Okyslicenou krev odvadi srdecni
zily ptes véncity splav (sinus coronarius) do pravé predsing. Zily z piedni ¢asti srdce Usti

do pravého srdce.

V diastole proudi okysli¢ena krev do pravé a levé véncité tepny (arteria coronaria cordis
dextra et sinistra). Prava véncita tepna zasobuje pravou sif, ¢ast levé sing, vétSinu pravé
komory a spodni cast levé komory. Leva koronarni tepna se déli na ramus
interventricularis anetrior (RIA) a ramus circumflexus (RCx). Zasobuje krvi levou sin,

vétsinu levé komory a vétSinu mezikomorového septa. (Kachlik, 2018)

Prevodni systém srdecni

Diky pfevodnimu systému si srdce vytvaii vzruchovou aktivitu, vedouci k pravidelnému

sttidani systoly a diastoly. Svalova specializovana tkan je schopna tvofit a vést vzruchy.

Sinoatrialni uzlik je pro srdce pacemakerem (tj. udavatelem rytmu). Nachdzi se v pravé
sini v blizkosti horni duté zily. Tady dochdzi ke spontanni elektrické aktivité
Vv nejrychlejsi frekvenci, udava tak rytmus srde¢ni ¢innosti (sinusovy rytmus). Dale se
vzruchy $ifi po svaloving sini do atrioventrikularniho uzliku. Odtud se vzruchova aktivita
§iti do Hisova svazku, ktery se nachdzi v mezikomorové prepazce. Dale se vétvi na pravé

a levé Tawarova raménka, ktera se vétvi v apexu na Purkynova vldkna, kterd sméiuji

sténou komory k jejich bazi. (Mourek, 2012)
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1.2 Akutni infarkt myokardu

Definice

, Infarkt myokardu je nekroza srdecniho svalu v dusledku protrhované ischémie. Podle
definice Evropské kardiologické spolecnosti z roku 2007 je termin infarkt myokardu
vyhrazen pro stavy s prokdazanou nekrézou myokardu pri klinickych znamkach ischemie
myokardu. Pri splneni techto podminek je kazdé z nasledujicich kritérii pro infarkt

myokardu diagnostické. “ (Zak, 2011, str. 129)

1.2.1 Etiologie a patogeneze, klinicky obraz, rozdéleni

V 80 % vznikaji ischemie z dGivodu ruptury a fisury aterosklerotického platu. Narusi se
nesmacivy povrch endotelu, na ktery déale pfilnou trombocyty a rozviji se koagulacni
kaskada, vznikd nasledujici trombus. Uvolnéné vazoaktivni latky mohou vyvolat
spazmus. Pokud tento trombus uzavie cévu, zalezi na dob€ uzavéru a na stavu koronarni
cirkulace, zda dojde k ischemii (nestabilni angina pectoris) nebo k nekroze (akutni infarkt
myokardu). Dale muze dojit k IM i z jinych pfi¢in a to ateriitis, trauma, disekce aorty

nebo embolie koronarni cévy. (Sovova, Sedlafova a kol., 2014)

Velikost nekrozy zavisi na velikosti povodi korondrni tepny, délce doby uzavéru, vyskytu
kolateralni a aktualni stav ob&hu. Nekroticky myokard je nahrazen vazivovou tkani

(infarktova jizva). (Sovova, Sedlafova a kol., 2014)

Akutni IM muzZe postihnout jakoukoliv ¢ast srdce. Nejcastéji postihuje levou komoru, coz
postizena hemodynamika. Pfi postizeni 20 - 40 % svaloviny miZe vzniknout srde¢ni

selhani nebo Sok. (Sovova, Sedlatrova a kol., 2014)

Akutni IM se nejcastéji projevuje silnou sviravou bolesti na hrudi nebo v epigastriu. Tato
bolest se §ifi do oblasti krku, celisti, zad a do levé ¢i obou pazi. Nahle vznikd tlak
v nadbiiSku, nemocny citi pocit paleni Zahy. Déale ma pocit tiZze a strachu o svilj Zivot.
Nékdy mizou byt tyto potize doprovazeny nauzeou, zvracenim, pocenim a dusnosti.

(Haluzikova, 2014)

Infarkt myokardu délime podle postiZzené vrstvy a podle elektrokardiochrafickych (EKG)

zmén. Podle postizené vrstvy se déli na transmuralni a netrasmuralni. Pfi transmuralnim

13
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infarktu prochazi nekréza celou sténou svaloviny a pfi netransmurdlnim IM nekréza

postihuje pouze ¢ast srde¢ni svaloviny.

Podle EKG zmén délime IM na STEMI nebo nonSTEMI. Pokud jsou na
elektrokardiografii pfitomny elevace ST iseku, nazyvame tento IM jako STEMI. Zvyseni
useku ST nad izolelektrickou rovinou je disledkem nedokrveni celé stény srdecni
svaloviny v jeji sifce. Pokud na EKG nejsou elevace ST useku, nazyvame tento IM jako
nonSTEMI. V tomto ptipad¢ nekrdza zasdhne pouze Cast stény a na EKG je maly, nebo
zadny nalez. Dale se diagnostikuje dle hladiny srde¢nich enzymu a bilkovin. (Vojacek,

Kettner, Bulvas, 2012)

1.2.2 Komplikace

Komplikace infarktu myokardu délime na ¢asné a pozdni. Do ¢asnych komplikaci patii
poruchy srde¢niho rytmu, ruptura srde¢niho svalu, perforace komorového septa a akutni
mitralni insuficience. Do pozdnich komplikaci fadime napiiklad perikarditida, srdecni

arytmie, tromboembolie a srde¢ni selhani. (Karges, Dahouk, 2011)
Ruptura volné stény levé komory srdecni

Je to tieti nejCastéjsi a zaroven nejobavanéjsi komplikaci AIM s 20% umrtnosti. V dne$ni
dobé Ize v€asné diagnostikovat rupturu volné stény levé komory pomoci echokardiografie
a dale 1 uvdzeni moZnosti adekvatni chirurgické intervence. Preziti téchto kriticky
ohrozenych pacientii je podminéné vcasnou diagnostikou, stabilizaci hemodynamiky
a chirurgickym vykonem. Cilem operace je dekomprese srdec¢nich oddilii ohrozujici

pacienta na zivot¢ srde¢ni tamponadou. (Pokorny a kol., 2015)

Kardiogenni Sok

Kardiogenni Sok je vaZzny stav systémového prokrveni tkané€ v disledku poskozeni srdce
jako pumpy. Patii mezi nejéastéjsi pfi¢iny amrti u nemocnych s IM. Casto vede
k multiorganovému selhani. Nejcastéjsi pficinou kardiogenniho Soku je selhani levé
komory v disledku akutniho IM. Mezi dalsi pfi¢iny fadime napiiklad mechanické
komplikace akutniho infarktu myokardu, arytmie, myokarditida, stavy po srde¢ni zastaveé
a IM pravé komory. Indikaci je okamzZité provedeni selektivni koronarografie. (Kettner,

2018)
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AKkutni mitralni regurgitace

Nedomykavost mitralni chlopné zptisobuje objemové pietizeni. Pfi akutni mitralni
regurgitaci, je leva sifi nezvétSena a proto v ni dojde nahle k zvétSeni tlaku, ktery se
pfenasi do plicniho obéhu a tam dochazi k plicnimu edému, ktery prechdzi v edém

alveolarni. (Zak, Ales, 2011)

Arytmie

24

projevy arytmii jsou napfiklad svalova slabost, unava, dusnost, toceni hlavy, zavrat¢ az
mdloby a bolesti na hrudi. Arytmie se mizou lé¢it farmakologicky ¢i provedenim

kardioverze nebo stimulace. (Karges, Dahouk, 2011)
Srdecni selhani

Systolicka a diastolickd dysfunkce srdecniho selhani je nésledek kardiovaskularnich
onemocnéni. ICHS je nejCastéjsi pficina SS. SS muze vzniknout nahle, nebo se stav
rozviji postupné. Nejcastejs$i projevy jsou dusnost, otoky dolnich koncetin a unava.

(Malek, Filip, 2013)

1.2.3 Diagnostika

Diagnostika AIM se sklad4 z anamnézy, kde se zamétujeme hlavné na osobni anamnézu,
farmakologickou anamnézu, pracovni anamnézu a na rodinnou anamnézu. Dale fyzikalni
vySetieni, elektrokardiograf, angiografie, echokardiografie, laboratorni vySetfovaci

metody a intravaskularni ultrazvuk. (Bulva, 2017)

Elektrokardiografie (EKG)

EKG vysetieni patii do zékladnich vySetfovacich metod. Je provadéno u vSech pacientl
pfi kardiologickém vysSetfeni. EKG vySetfeni zaznamenéava elektrickou ¢innost srdce.

Podle abnormalnich obrazi EKG lze diagnostikovat dané onemocnéni.

Na EKG kiivce, kterou lze vytisknout na specidlni papir, se 1ékat zamétuje na viny P,
QRS komplex, vinu T a vodorovné linie. Vlna P zaznamenéva depolarizaci sini,
prochazejici myokardem od zacatku do konce. Dale mame znacenou pievodni pauzu,

tedy usek mezi vinou P a Q. QRS komplex ndm zobrazuje na EKG skupinu kmith pfi
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depolarizaci myokardu komor. Amplituda komplexu QRS je daleko vétsi nez vina P,
jelikoz komory maji mnohem mohutngjsi svalovinu, nez sin€. Po depolarizaci komor

nastava repolarizace, ktera se na EKG znaci jako vlna T. (Thaler, Malcolm, 2013)

Echokardiografie

Echokardiografie je vySetfeni zobrazujici srdce pomoci ultrazvukovych vin. Sonda
odesila zvukové vIinéni do tkani a pfijima signdly odrazené od tkanovych rozhrani.
Odrazené signaly se dale skladaji do dvourozmérného nebo trojrozmérného obrazu.
Vyhodou echokardiografie je, ze zachycuje srdce v pohybu, srde¢ni oddily a chlopné,
jejich strukturu, velikost a funkci. Moderni pfistroje nam umoznuji zobrazeni smér

i rychlost krevniho proudu. (Téborsky a kol., 2017)
Laboratorni vySetifovaci metody

Laboratorni diagnostika myokardidlni nekrézy v disledku IM se v dnesni dob¢€ opira
predevsim o vySetfeni myokardidlnich troponinti. Srde¢ni troponiny (cTn) jsou bilkoviny
tropomyozinového komplexu kardiomyocytl. Srde¢ni troponiny I a T se uvoliuji pouze
z myokardu. Stanoveni jejich ptitomnosti v plazmé je nejcitlivéjSim a nejspolehlivéjsim
biochemickym markerem akutni myokardialni nekrozy. Uvolnéné mnozstvi troponinu je
umérné rozsahu poskozeni myokardu nekrézou. Ke vzestupu cTn v periferni krvi dochazi
jiz pfi prvnich 2-4 hodinach pribéhu infarktu myokardu a zvySena hladina troponinu

muze pretrvat i 14 dni po infarktu myokardu. (Janota, 2013)

Selektivni koronarografie

Selektivni koronarografie je invazivni vySetfeni, které se provadi k diagnostice
ischemické choroby srdecni. Toto vySetfeni se pouziva pii podezieni na stendzu, nebo
uzavér véncitych tepen. Do uUsti levé, nebo pravé koronarni tepny je vstfikovana
diagnostickym katétrem jodova rentgen-kontrastni latka. Katétr je zaveden pies zavadéec,
neboli sheath, nejcastéji do pravé nebo levé radialni tepny ¢i do pravé, nebo levé
femoralni arterie. V poslednich letech se dava prednost pravé radidlni arterii kvili
minimalizovani rizik lokalnich krvacivych a cévnich komplikaci a ¢asné mobilizaci
pacienta. Selektivni koronarografie miize probéhnout bud’ ambulantné, nebo s jednodenni

hospitalizaci.
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Pted neakutni koronarografii by mél byt pacient pied vySetfenim minimalné 4 hodiny
la¢ny. Naopak pted a po koronarografii se doporucuje zvysit pfijem tekutin, zejména u
pacientl s renalnimi problémy. Ranni I1€ky si pacienti zapiji a o ptipadnych tpravach 1éka
by méli byt pacienti edukovani od svého praktického 1€kate ¢i kardiologa. U pacientt
s diagndzou diabetes mellitus mizou rano pied vySetfenim lehce posnidat a podle toho se
musi upravit davka inzulinu. U pacientl uzivajici PAD se tyto 1éky vysazuji. Pokud jsou
Vv den vySetfeni lacni, podava se pred zdkrokem 10% roztok glukézy s kratkodobé
pusobicim inzulinem. Pfed planovanou srdecni katetrizaci se u pacienta provadi
laboratorni vySetfeni, které zahrnuje krevni obraz, krevni skupinu + Rh faktor, koagulace,

zékladni biochemii a sérologické vysetieni — HosAg. (Stipal, Miklik, Stipal, 2013)
Piiprava pacienta k planované SKG

Podle standard nemocnice Jihlava pfipravuje pacienta k selektivni koronarografii
nelékaisky zdravotnicky persondl i 1ékafsky zdravotnicky persondl. Lékat informuje
pacienta o pribéhu SKG a podepiSe informovany souhlas s pacientem. Sestra oholi
pacientovi ob¢ tfisla a pravé zéapésti, dale vyplni zadanky k SKG. Pouci pacienta
o nutnosti vyjmuti zubni protézy a odebrani Sperki, eventudlné pacientovi pomize
a zkontroluje, zda tak ucinil. Pokud mé pacient bryle ¢i naslouchatko, mize si je ponechat.
Dale sestra pouci pacienta o vhodnosti pitného rezimu. Zavede kanylu z pravidla do levé
horni koncetiny. Dle ordinace 1€kate, sestra odebere laboratorni vzorky a podé 1éky pted
SKG. Sestra odvazi pacienta na katetrizacni sal spolu s oSetfovatelkou. Pacient lezi na

nemocni¢nim lizku, obleceny do andéla. (Vackova, 2011)
Péce o pacienta po SKG transradialnim pristupem

Po pfevozu pacienta z katetriza¢niho salu sestra provede vizualni kontrolu kompresivni
manzety. Dale sestra méfi TK a sleduje stav pacienta. Ve 2. hodiné zac¢ind upoustct
vzduch 4 2 ml po 20 minutach z manZety TR bandu. Pfi upousténi vzduchu sestra vzdy
sleduje misto vpichu, zda krvéci, nebo je pfitomny hematom. Pfi krvaceni se zastavi
odpousténi na 30 minut a piipusti se vzduch. Poté se pokracuje podle schématu 2 ml
a 20 minut. Po uplném vypusténi se TR bandu snese a oSetii se misto vpichu desinfekci,
pfiloZi se tampon, ktery nasledné sestra ptelepi naplasti. Schéma odpousténi mize byt
upraveno dle ordinace lékafe. Tento vykon se zaznameniavd do oSetfovatelské

dokumentace. (Simek, 2011)
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Péce o pacienta s transfemoralnim pristupem

Za 4 hodiny po vykonu se odstranuje komprese v oblasti tfisel. Po celou dobu se méfi po
hodin¢ TK a kontroluje se rana, zda nekrvaci. Pacient ma az do rana klidovy rezim na

luzku. Po odstranéni sterilniho kryti se misto vpichu oSetii Novikovem. (Vackova, 2011)

Pokud je u pacienta ponechany sheath, sestra napoji pacienta na EKG a pfilozi manzetu
na méfeni TK na LHK. Pod pacienta umisti rozepnuty pas s Femostopem. Odstrani
¢tverec a vydezinfikuje misto vpichu. Sestra asistuje 1ékafi pii odstranéni stehu, dale
ptilozi velky sterilni tampon na misto vpichu a lékaf vytahne sheath a komprimuje misto
vpichu. TK se méii po 3 minutach. Po kompresi l1€kat zkontroluje misto vpichu a vyméni
tampon za sterilni ¢tverec. Sestra sepne pas Femostopu a nafoukne balonek Femostopu
dle instrukce Iékate. Femostop je ponechan 4 hodiny. Sestra kontroluje TK, misto vpichu
a prokrveni DKK. Po 4 hodinach se Femostop sejme a nalozi se kompresni vale¢ek na
misto vpichu a kompresni pas Katofix s pytlikem s piskem. Po 2 hodinach sestra sejme
Katofix a vpich oSetii Novikovem. A poté sestra zaznamena vykon do oSetiovatelské

dokumentace. (Simek, 2011)

1.2.4 Lécba

vvvvvv

vétsi Sance na preZiti bez trvalych nésledkt. Je tedy diileZité v€asné rozpoznani piiznakd,
uréeni spravné diagnézy a okamzité zahajeni 1écby. Cilem terapie je co nejrychlejsi
obnoveni ucpané cévy nebo alespont zachovani co nejmensi ¢asti nekrozy v srdecnim
svalu. Cim dfive se obnovi pritok krve v koronarnich cévach, tim mensi je riziko

komplikaci. Lécba se déli na pfednemocni¢ni, nemocni¢ni a sekundarni prevence.

Pfednemocni¢ni 1écba je odbornd zdravotnickd péce, kterd probihd na misté vzniku
prvnich pfiznakil a kon¢i pfedanim pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Spociva v co
nerychlejsi ulevé srdci. Zahrnuje podani kysliku, aspirinu, betablokatord, analgetik,

nitroglycerinu a antikoaguaci. (Rouke, Robert, 2010)

Nemocni¢ni 1écba se zahajuje pfijmem pacienta na korondrni jednotku, jednotku
koronarni intervence, nebo JIP, kde jsou monitorovany jeho zivotni funkce. Cilem

nemocnic¢ni 1é¢by je obnoveni prokrveni srde¢niho svalu. (Kala a spol., 2017)
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Trombolyza

Je to 1écebny proces, ktery ma za cil rozpusténi krevni srazeniny vzniklé v konkrétni céve,
nebo zanesené do mista uzdvéru krevnim proudem. Podle zplsobu podédni se déli
trombolyza na lokani a systémovou. Pfi lokalni trombolyze se aplikuje latka ptimo
k trombu a pfi systémové trombolyze se podava latka do periferni Zily a odtud se latka

roz§iti po téle. (Stefanek, 2011)
PCI, angioplastika

PCI navazuje na koronarografii, pti které je zjiSténo zGzeni koronarni tepny, které neni
nutné fesit chirurgickou operaci. Do mista zuZeni se zavede kanyla s vodicim dratem. Po
vodicim drétu je do zGizen¢ho mista zaveden dilatacni balonek, ktery je roztazen pod
velkym tlakem. Tato nové roztazend céva se dale mize vyztuzit pomoci koronarniho
stentu, ktery se sklada ze specialni kovové slitiny. Stent je dopraven do postizeného mista
a opét pomoci balonkového katétru je roztaZzen. Déle se postupuje jako pfi koronarografii,

ktera byla jiz zminéna. (Néplava, 2016)
Aortokoronarni bypass

Principem operace je privést dostatek okysli¢ené krve za uzavérem, nebo z(zenim
koronarni tepny pomoci pfemosténi neboli bypassu. Nejcasteji se bypass provadi pomoci
povrchové zily, odebrané z podélného fezu na dolnich koncetinach. Také se mlize odebrat
prsni tepna probihajici na vnitini strané€ sterna. Operace se provadi v celkové anestezii.
Vykon bud’ probiha v mimotélnim ob&hu na zastaveném srdci, nebo miize probihat na

bijicim srdci bez mimotélniho ob&hu. (Naplava, 2016)

Farmakoterapie

Béhem hospitalizace se nastavuje farmakologickd 1écba, jejimz cilem je zprichodnit a

udrzet pruchodnost tepny v myokardu.

Antikoagulancia se nasazuji v prvnich 2-4 dnech, kdy se aplikuje i.v. antikoagulancia dle
ordinace 1ékare. Dale se nasazuje ASA trvale 70 mg / den. U nemocnych po implantaci
stentu se doporucuje uzivat clopidogrel po dobu jednoho mésice. Jejich cilové INR by
mélo tedy byt 2,0 - 2,5. V kombinaci s antikoagulanci se podavaji dlouhodobé

antiagregancia.
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Dale se dle potfeby zahajuje hypolipidemicka 1écba, ktera vede ke stabilizaci

sklerotickych plati. Snizuje obsah lipidl v cévach a tim vede K pfeméné na platy stabilni.

Betablokatory se nastavuji podle snasenlivosti pacienta. Maji spoustu G¢inkt napiiklad
snizeni spotieby kysliku v myokardu, snizeni uvoliovani noradrenalinu, antiischemicka

a antiarytmicky vliv.

ACE inhibitory a blokatory receptori pro angiotenzin II u nemocnych s AIM snizuji

vyskyt reinfarktd, nového diabetes mellitus a vedou k oddaleni vzniku srde¢niho selhéni.

(Vitovec, Spinarova, 2011)

Sekundarni prevence se krom¢ pravidelného uzivani 1éku zaméfuje také na zmény
Zivotospravy a Upravy rizikovych faktorii. Mezi zésadni intervence v zivotosprave patii
vyrazn€ omezit a v lepSim piipad¢ zanechat koufeni, kontrola krevniho tlaku, Gprava
stravovani, pfipadné¢ uprava télesné hmotnosti, nebo zvySeni fyzické aktivity.

(Haluzikova, 2014)
Koureni

Koufeni je nejvyznamnéjSi ovlivnitelny rizikovy faktor kardiovaskularnich chorob,
jelikoz tabakovy koui narusuje a poskozuje sténu cév. Pisobenim tabdkového koute
dochdzi ke ztrat¢ antiprofilacnich, antitrombogennich uc¢inkti a k zapornym zmeénadm

hemokoagula¢nich procesti. (Sedova a kol., 2019)
VyZiva, alkohol a tiprava télesné hmotnosti

V souvislosti s akutnim infarktem myokardu se doporucuje strava podobna stiedomotské
dieté. Stredomoiské dieta obsahuje 10 % celkového piijmu energie z nasycenych tuk,
které jsou nahrazeny polynasycenymi mastnymi kyselinami a co nejmensi mnoZstvi
transmastnych kyselin. Dale je vhodné omezit denni pfijem soli, doporuc¢ena davka soli
je mén¢, nez 5 g denné. Vldknina by méla predstavovat 30 - 40 g v dennim jidelnicku.
Déle by neméla chybét zelenina a ovoce, doporucuje se konzumovat minimalné 200 g
ovoce a 200 g zeleniny za den. Na jidelni¢ku by neméla chybét alespon jednou az dvakrat
tydné ryba. Doporucuje se denn€¢ konzumovat 30 g neslanych ofechtl, coz predstavuje
ptiblizné jednu hrstku denné. Kardiak by mél velmi omezit alkohol a sladké napoje.
(Kala, 2017)
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Nékteré¢ studie prokazuji, ze malé mnozstvi alkoholu mulze byt spojeno s nizsi
kardiovaskularni mortalitou. OvSem vys§i davky alkoholu jsou Skodlivé nejen pro
kardiovaskularni systém, ale také i Z pohledu vyssiho vyskytu nadort. (Widimsky, a kol.,
2019)

Nadvaha je definovéana jako index télesné hmotnosti (BMI) mezi 25 — 30 kg / m?, obezita

jako vice nez 30 kg / m?. Obezita souvisi s vy$§i mortalitou ve srovnani se zdravou

hmotnosti, ktera je v tabulce BMI mezi 18,5 -25 kg / m2. (Widimsky a kol., 2019)
Rehabilitace u pacientu s kardiovaskularnim onemocnénim

Po infarktu myokardu by se méli pacienti tcastnit programu kardiovaskularni rehabilitace
formou cviCeni. V ivahu se bere vék pacienta, mira aktivity pfed infarktem a fyzicka
omezeni. Cilem rehabilitace je vratit pacienta do bé&zného Zivota. Vyznamnym
ukazatelem zotaveni je navrat pacienta do prace. OvSem doba rekonvalescence je velmi
individualni. (Kala, 2017)
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1.3 OSetiovatelska péce o pacienta s IM

Cilem oSetfovatelské péce je ulevit nemocnému od bolesti, zajistit a sledovat vitalni
funkce, ptfedchazeni komplikaci nebo zhorSeni stavu. Dale je zapotiebi zajistit pacientovi

psychologickou pomoc a kontakt s rodinou.

Nemocny je pievezen na kardiologickou JIP nebo ARO, kde je napojen na monitorovaci
zafizeni. Jak jiz bylo zminéno, 1éCba je zahajena jiz v piednemocnic¢ni terapii, na kterou
nemocni¢ni terapie navazuje. V akutnim stavu se pacientovi podava kyslikova terapie,
sestra zavadi periferni zilni katétr. Dle ordinace lékafe, sestra pfipravi pacienta ke

koronarografii, viz kapitola 1.2.3. (Haluzikova, 2014)

Monitoring

Pacient po AIM je napojen na monitoring, sestra sleduje a zaznamenava hodnoty do

dokumentace pacienta. Pfipadné patologické hodnoty ihned hlasi 1¢kafi.
Monitorace dechu

U pacienta s akutni IM je tieba sledovat dech pacienta. Dychani je fyziologicka funkce,
pfi které télo pfijima vzdusny kyslik a vydava oxid uhlicity z té€la ven. Dychani se déli na
zevni - vymeéna plynli mezi plicemi a krvi a dychéani vnitini - vyména plyni mezi krvi a
tkanémi téla. Monitoraci dechu lze provést pohledem (sestra sleduje zvedani hrudniku),
pohmatem (pfiloZenim ruky na hrudnik zjiStujeme, jak se hrudnik zvedd), poslechem
(tuto metodu vyuzivaji Iékafi pomoci fonendoskopu), pomoci monitorovacich zatizeni
(Tato metoda se vyuziva prevazn€ na oddélenich ARO, JIP, nebo na standardnich

monitorujicich oddé€leni. Lze kontinualné sledovat dech, pomoci telemetrii.)

Dechova frekvence nam udéava pocet vdechu za minutu. U dospélého ¢lovéka je normalni
dechova frekvence 12 — 18 / min. Zrychlena dechova frekvence se nazyva tachypnoe a
zpomalend bradypnoe. Pokud pacient nedycha viibec, hovotime o apnoe. (Vytejckova a

kol., 2013)
Monitorace télesné teploty

U pacienta s akutni IM je tfeba sledovat télesnou teplotu pacienta. Télesna teplota je

fyziologickd funkce. Teplotu miZeme méfit mnoha metodami a to: axilarné,

22



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

bezkontaktné na cCele, oralné, rektalné, nebo vaginalné. Dale mame mnoho druhi

teplomért: maximalni 1ékarsky teplomér, rychlobézny teplomér, elektronicky teplomér.

Pokud ma pacient pod 36 °C, hovotime o hypotermii. 36 - 37 °C je fyziologicka hodnota.
U pacientt s télni teplotou od 37 - 38 °C, mluvime o subdebrilii. 38 - 40 °C je febris

(horecka). Hyperpytexie je télni teplota naméfena nad 40 °C. (Jirkovsky a kol. 2012)
Monitorace pulzu

U pacienta s akutni IM je tfeba sledovat pulz pacienta. Pulz neboli tep je fyziologicka
funkce, pii které se méni objem arterie, ktery vznika tlakovym rdzem v krevnim tecisti
pti kontrakci levé srdecni svaloviny. Tepova frekvence je pocet pulzii za minutu (dospély
¢loveék 75/min). Pokud je tepova frekvence zrychlend, nazyva se tachykardie, zpomalena
je bradykardie. Pulz lze méfit pomoci telemetrie, na kterou je pacient napojeny,
pohmatem nebo poslechem. Tep miizeme méfit na: a. radialis, a. temporalis, a.carotis, a.
brachialis, a. femoralis, a. poplitea, a. tibialis posterior, a. dorsalis pedis. (Vytejckova a
kol., 2013)

Monitorace krevniho tlaku

U pacienta s akutni IM je tieba sledovat krevni tlak pacienta. Krevni tlak (TK) je tlak
Vv arteridlnich ~ cévach. Je méfeny vmm  Hg.  Normalni  hodnota
u dospélého Eloveka se pohybuje v rozmezi od 100/60 do 139/89. Prvni ¢islo v zapisu
odpovida systolickému TK a druhé ¢islo diastolickému TK. Pfi poklesu TK pod 100/ 60
mm Hg hovofime o hypotenzi a pfi zvySenému TK nad 140/90 hovotime o hypertenzi.
Tlak mizeme méfit auskultacni metodou, palpaéni metodou, oscilatni metodou nebo
kontinualné pii monitoraci pacienta. Tonometry mizou byt rtut'ové, klasické bezrtutové

anebo digitalni.

Dale se mliZze méfit i centralni Zilni tlak, ktery se méfi v horni duté zile a vypovida
o vykonnosti pravého srdce a naplni krevniho fecisté. U dospé€lého ¢loveka jsou normalni
hodnoty 5 — 8 cm vodniho sloupce. Niz§i naméfena hodnota je znaimkou hypovolemie.

(Vytejckova a kol., 2013)
Monitorace védomi

U pacienta s akutni IM je tfeba sledovat védomi pacienta. Védomi je fyziologicka funkce,

je to stav vnimani a plného uvédomovani si svého okoli i sebe samotného. Pokud je
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¢lovék zdravy, stav bdéni oznacuje uplnou orientaci mistem, ¢asem a osobou. Poruchy
funkce védomi jsou bud’ kvalitativni, nebo kvantitativni. Védomi se posuzuje podle
GLASGOW COMA SCALE. Zde se hodnoti otevieni o¢i, slovni odpovéd’ a motoricka
odpovéd'. (Jirkovsky a kol., 2012)

Monitorace bolesti

U pacienta s akutni IM je tieba sledovat bolest. Bolest vznikne pii podrazdéni nervovych
vladken. Bolest délime dle ¢asu na bolest akutni (vnika nahle a trva az tii mésice) a na
bolest chronickou (trva déle nez tii mésice). Dale mame nékolik typa bolesti, naptiklad
somaticka, fantomova nebo klaudikaéni. Bolest se projevuje zvySenym tlakem, pulsem a
dechem, pacient je neklidny, opoceny, ma strach nebo nam povi, Ze ma bolest. V praxi se
pouziva nej€astéji zdznam VAS do dokumentace, ale zjist'ujicich metod bolesti je mnoho,
naptiklad denni zdznam bolesti podle Melzacka, Mapa bolesti podle M. S: Margolese.
Zjistujeme vzdy charakter bolesti, lokalizaci, kdy bolest prichdzi a jak dlouho trva.

(kolektiv autorti, 2018)

Poloha a pohybovy rezim

U pacienta s AIM sledujeme a piipadné upravujeme polohu. Upravy poloh pacienta jsou
béznou a kazdodenni praci zdravotnického pracovnika. Dle ucelu délime polohy na
lécebné ¢i icelové nebo vysetfovaci. Pokud je pacient imobilni, nelékatsky zdravotnicky

personal musi dbat na prevenci prolezenin a tak zah4jit pravidelny plan polohovani.

Mezi tlevové polohy patii poloha Fowlerova, Ortopnoickd, Trendelenburgova, opacna
Trendelenburgova, poloha na bfichu, na boku nebo na zadech. U pacientti s onemocnénim
srdce se nejcastéji pouziva Fowlerova poloha. Pacient sedi na luzku v sedu s natazenymi
dolnimi koncetinami ¢i v polo sedu. Tato poloha usnadiuje dychani. Je nutnd casta
kontrola pacienta, aby nedoSlo k sesunuti dol, poloha by byla pak netcinna
a nepohodlna. Dalsi vyhodna poloha pro pacienty s onemocnénim srdce je Ortopnoicka
poloha, pfi které pacient sedi v piedklonu, opird se o stolek a nohy ma spusténé dolt.

(kolektiv autord, 2018)

Hygienicka péce

U pacientd s AIM pecujeme o hygienu téla. Hygiena je soubor pravidel a postupti

podporujici zdravi. Pece o télesnou Cistotu vede k uspokojovani lidskych potieb. Pokud
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je €lovek neupraveny, miize ndm signalizovat jeho duSevni nepohodu a nizkou sebeuctu.
Potiebu Cistoty 1ze definovat ve ¢tyfech rovinach a to biologické (hygienickou péci
zabranujeme rozvoji infekce a eliminujeme nezadouci zépach), psychologické (u vétSiny
nemocnych navozuje hygienicka péce pozitivni emoce i pocit polohy), socialni (¢istota
téla i okoli vytvari pro nemocného ptijemné prostiedi), duchovni (v této roving je hygiena

vysvétlovana jako ocista).

Podle miry sobéstacnosti a mobility pacienta vykondvame celkovou hygienickou péci.
Pokud je pacient méné sobéstaény, mizeme provést celkovou hygienickou péci bud’to na

pojizdném kiesle, pojizdném vodnim ltzku nebo na luzku.

Celkova hygienicka péce zahrnuje péci o vlasy, holeni voust, péci o nehty a péci o dutinu

ustni. (Vytejckova a kol., 2011)

Vyziva

Vyziva je jednim z hlavnich faktorii vnéj$iho prostiedi, ktery se uplatiiuje pii vzniku,
prevenci a 1é¢bé nemoci. Dodava télu energii a latky pro spravnou stavbu a funkeci.
Pacient dostava vyzivu, ktera je pro n¢j ptiméfena a odpovida jeho zdravotnimu stavu.
Do zékladnich slozek vyzivy patii cukry, tuky, proteiny, vitaminy, mineralni latky,
stopové prvky a voda. Pokud pacient neni schopny stravu pfijimat peroralné, je mozné
dostavat stravu enteralné, tedy sondou do traviciho traktu. Pti nedostate¢né funkci

traviciho traktu, miize dostavat pacient vyzivu parenteralné, tedy do cévniho feciste.

Hodnoceni stavu vyzivy pacienta provadi sestra jiz pfi pfijmu pacienta. Pro hodnoceni
vyZzivy se pouziva napiiklad NRS nebo MUST (Mulnutrition Universal Screening Tool)
systém. V jihlavské nemocnici se pouziva NRS systém (Nutritional Risk Screening).
Zahrnuje propocet BMI, sestra se pta, zda pacient zhubl za posledni 3 mésice, zda omezil
pacient piijem stravy v poslednim tydnu, zda je pacient zavazné nemocny. Pokud jsou
vSechny odpovédi NE, opakuje se tento test jednou tydné. Je-li jedna odpovéd” ANO,

kontaktuje se nutricni specialista. (Vytej€kova, 2011)

Vyprazdinovani moce a stolice

U pacienti s akutnim IM sledujeme vyprazdilovani tlustého stfeva i mo¢ového méchyie
patii k zdkladnim potiebdm clovéka. MnozZstvi definitivni mo¢i vytvofené ledvinami za

urcitou ¢asovou jednotku se nazyva diuréza (cca mnoZstvi vyloucené moci je 1,5 1/den).
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Zvysené vylucovani moce se nazyva polyurie (2500 - 3000 ml / den). Snizeny vydej moci
se nazyva oligourie (pod500 ml / den). Pokud se mo¢ netvoii viibec, hovotfime o anurii.
Pfi inkontinenci moc¢i muze lékaf naordinovat zavedeni permanentniho mocového
katétru. RozliSujeme Nelatoniiv katétr (pro zeny), Tiemaniiv katétr (pro muze) a
Mercierva cévka, ktera ma vice obly konec. Dlouhodoby PMK by se mél po 28 dnech

precévkovat. Sestra si vede zapis o PMK do dokumentace pacienta.

Vyprazdiovani stolice neboli defekace je ovlivnéno fadou faktorti, napiiklad stravou,
pohybem, psychikou nebo nacvikem vyprazdnovaciho reflexu. Pokud se pacient nemutize
vyprazdnit vice jak 3 dny, hovoiime zacpé (obstipace), naopak ¢asta a fidka stolice se
nazyva prujem (diarrhoe). Sestra zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace Cetnost

stolice kazdy den a piipadné nestandardni hodnoty hlasi 1ékafovi. (Jirkovsky akol., 2012)

Psychosocialni potieby

Pro kazdého pacienta je pobyt v nemocnici vyznamnou udalosti, ktera signalizuje
zavaznost stavu, ale 1 moznost lepsi terapie. Hospitalizace je pro pacienta vnimana i jako
ztrata osobniho a télesného soukromi a souvisi s fadou rtiznych omezeni. V pacientovi
ptevladaji rizné obavy a strachy, nejistoty a touzi po lidské blizkosti. Tyto strachy souvisi

S vaznosti diagndzy a informovanosti pacienta o svém zdravotnim stavu.

Dilezita je psychologicka piiprava, ktera spociva v dostatku informaci, opakovanych
rozhovorech, uklidnéni, pouceni o pribehu vyseteni a co bude nasledovat po vySetieni,
¢1 zékroku. Vzdy je potieba se ujistit, zda nam pacient rozumél a dat mu prostor na otazky.

(Mandincova, 2011)

Edukace o domaci péci

Edukac¢ni ¢innost sestry by méla spoéivat v komunikaci vedouci k zméné pacientova
zivotniho stylu ve vztahu k onemocnéni. Edukace probiha jiz béhem hospitalizace.
Pacient je informovan o nevhodnosti uzivani alkoholu, kofeinu a koufeni. U obéznich
pacientl, je potfeba zredukovat hmotnost. Pouceni o spravné Zzivotospravé, napiiklad
pravidelnost a doba spanku, upraveni jidelnicku, vyvarovani se nadmérné fyzické
aktivité. Lékarii, sestry a dal$i zdravotni¢ti odborni pracovnici by méli zajistit nasledné

kontroly, na které by mél pacient po IM pravideln€ dochazet. (Dolezal, JaroSova, 2017)
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2 Vyzkumna cast (prakticka c¢ast)

Tato Cast bakalarské prace zahrnuje jednotlivé kroky mého vyzkumného Settfeni. Je zde
popsan cil vyzkumu, vyzkumné otazky, vlastni metodika vyzkumu, popis Setieni a jsou
zde uvedena zjisténa data vyzkumu. Dal§imi ¢astmi jsou diskuze, ndvrh feSeni pro praxi

a zaver prace.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil: Zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienta pred a po selektivni koronarografii.

Vyzkumné otazky:
VO1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientli pied koronarografii?
VO2: Jaka jsou specifika oSetrovatelské péce u pacientti po koronarografii?

VO3: Jak probihd edukace vsSeobecnou sestrou u pacientl S indikovanou selektivni

koronarografii?
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2.2 Metodika vyzkumu

Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek a cile prace jsem si zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu, protoze se mi lépe pracuje v pfimém kontaktu a také mohu zjistit podrobnéji
informace na zakladé rozhovoru s respondenty. Technikou pro sbér dat byl sestaven
polostrukturovany rozhovor se vSeobecnymi sestrami, vedeny prostfednictvim otdzek,

které byly sestaveny v navaznosti na jednotlivé vyzkumné otazky.

Rozhovor se skladdal z devatenacti otazek, tyto otazky byly vytvotfeny tak, aby pisobily
srozumitelné. Prvni Ctyfi otazky slouzily ke zjisténi zakladnich informaci. Vsichni
respondenti byli v ivodu seznameni S tim, Ze rozhovory jsou zcela anonymni, s prib&éhem
rozhovoru a s tim, ze budou pii rozhovoru zhotoveny audio zaznamy. Vysledky zaznamu
byly vzapéti ptepisovany do elektronické podoby. Audio zaznamy byly nasledné

smazany.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Pro rozhovor bylo vybrano sedm vSeobecnych sester, které pracuji v Nemocnici Jihlava
na kardiologickém odd¢leni a setkavaji se s pacienty s akutnim infarktem myokardu. Stati

respondentek bylo v rozmezi od 24 let do 50 let. VSechny respondentky byly zeny.
Respondent ¢. 1

Respondent ¢. 1 je vSeobecna sestra, aktualné pracuje na kardiologickém oddé€leni A. Je
ji 35 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské vzdélani. Na oddéleni s pacienty
s akutnim infarktem myokardu pracuje 12 let. Po domluvé s respondentkou probihal
rozhovor v Nemocnici Jihlava. Rozhovor probihal klidn¢, respondent mél dost ¢asu na

promysleni odpovédi.
Respondent ¢. 2

Respondent ¢. 2 je vSeobecna sestra, aktualné pracuje na kardiologickém oddéleni A. Je
ji 24 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské vzdélani. Na oddéleni s pacienty
s akutnim infarktem myokardu pracuje 2 roky. Po domluvé s respondentkou probihal

rozhovor v Nemocnici Jihlava. Rozhovor byl pro respondenta jasny a srozumitelny.
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Respondent ¢. 3

Respondent ¢. 3 je vSeobecna sestra, aktualné pracuje na kardiologickém oddéleni B. Je
j146 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni odborné vzdélani s maturitou. Na oddéleni
s pacienty s akutnim infarktem myokardu pracuje 11 let. Po domluvé s respondentkou

probihal v rozhovor Nemocnici Jihlava. Rozhovor byl ni¢im neruSeny a plynuly.
Respondent ¢. 4

Respondent ¢. 4 je vSeobecna sestra, aktualné pracuje na kardiologickém oddéleni A. Je
ji 24 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské vzdelani. Na oddé€leni s pacienty
s akutnim infarktem myokardu pracuje 2 roky. Po domluvé s respondentkou probihal
rozhovor v Nemocnici Jihlava. Rozhovor probihal v soukromi a na rozhovor byl dostatek

Casu.
Respondent ¢. 5

Respondent ¢. 5 je vSeobecna sestra, aktualné pracuje na kardiologickém oddéleni A. Je
ji 39 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné vzdélani. Na oddé€leni s pacienty
s akutnim infarktem myokardu pracuje 9 let. Po domluvé s respondentkou probihal
rozhovor v Nemocnici Jihlava. Prostfedi pti rozhovoru bylo klidné a respondent mél

dostatek ¢asu na promysleni svych odpovédi.
Respondent ¢. 6

Respondent €. 6 je vSeobecna sestra, aktualné pracuje na kardiologickém oddéleni B. Je
ji 30 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské vzdélani. Na oddéleni s pacienty
s akutnim infarktem myokardu pracuje 3 roky. Po domluvé s respondentkou probihal

rozhovor v Nemocnici Jihlava. Rozhovor by bez problémd.

Respondent ¢. 7

W

Respondent ¢. 7 je vSeobecnd sestra, aktualn¢ pracuje na kardiologické jednotce
intenzivni péce. Je ji 30 let. Nejvyssi dosazené vzdelani je vysokoskolské vzdélani. Na
oddéleni s pacienty s akutnim infarktem myokardu pracuje 6 let. Po domluvé
s respondentkou probihal rozhovor v Nemocnici Jihlava. Rozhovor probihal v soukromi,

pro zodpovézeni otazek mél respondent dostatek casu.
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2.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno od prosince 2020 do ledna 2021. Piepsani a
vyhodnoceni rozhovorti bylo provadéno v tinoru az btfeznu roku 2021. Kvalitativni
vyzkum byl realizovan po schvaleni pisemné Zadosti naméstkyni oSetfovatelské péce,

pani Mgr. Cmuntovou.

2.5 Zpracovani vyzkumu

Pti zpracovani vyzkumného Setfeni jsem pouzila program Microsoft Word 2013, kde

jsem zpracovala veskeré podklady z rozhovort.
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2.6 Analyza dat

Zakladni informace

Tabulka 1 VEk respondenti

Vék 23-30

Vék 30-40 o
Vék 40-50

Zdroj: autorka

V¢ék respondentti se pohybuje v rozmezi od 24 let do 50 let.

Tabulka 2 Pohlavi respondenti
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

iena ] ° ° ° ° °

Zdroj: autorka

Vsechny respondentky jsou Zeny.

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
R1 R2 R3 R4 R5 R6

Vysokoskolské

vzdélani s

Vys$i odborné

vzdélani

Stredni odborné

vzdélani s maturitou

Zdroj: autorka

Nejvyssi dosazené vzdélani je u vSech respondentii individualni. Ctyfi respondenti ze

sedmi odpovédeli, ze nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Dva respondenti ze
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sedmi uvedli, ze nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné vzdélani. Jeden respondent

uvedl, Ze nejvyssi dosazené vzdélani je stiedni odborné vzdélani s maturitou.

Tabulka 4 Délka praxe na oddéleni s pacienty s akutnim infarktem myokardu

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

1,5 roku .
2 roky o

3 roky °

6 let °

9 let °

11 let °

12 let °

Zdroj: autorka

Délka praxe na oddéleni s pacienty s akutnim infarktem myokardu je u kazdého
respondenta individualni. Respondent s nejkratsi dobou praxe mél praxi 1,5 roku, naopak

respondent s nejdelsi dobou praxe mél praxi v oboru 12 let.
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Otazky pro respondenty

VOL1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientii pred koronarografii?

1. Jak pripravujete pacienta na koronarografii?

Tabulka 5 P¥iprava pacientii na koronarografii

R1 R2 R3 R4 R5 R6

Oholeni v oblasti trisel ° ° ° ° ° °

Oholeni LHK- zapésti .
(pacienti po bypassu)

Oholeni PHK- zapésti . . ° . . °
Pouceni o laénéni . ° ° ° ° °

Poucni o vhodnosti ° ° ° ° ° °

zvySeného pitného

rezimu

Zavedeni periferniho . . . . . °
Zilniho vstupu do

LHK

Vyndat zubni protézu . . . . . .
Sundat Sperky o o o . . o

Dle ordinace lékare- °
EKG

Dle ordinace lékare- °

laboratorni odbéry

Méreni fyziologickych .

funkei

Psychicka priprava . o

Zdroj: autorka
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Respondent 1 odpovédel, ze pacienta pied koronarografii oholi v oblasti tfisel, oholi levé
zapésti. Poucuje pacienta o laénéni a vhodnosti zvySeného pitného rezimu. Dale zavadi
pacientovi periferni zilni vstup do levé horni koncetiny. Pouci pacienta o nutnosti vyndani
zubni protézy a sneseni Sperkli. Respondent 2 odpovédél, Ze pacienta oholi v oblasti tiisel,
zapésti na levé horni koncetin€ nebo zapésti pravé horni koncetiny, pokud je pacient po
bypassu. Pouci pacienta o lacnéni a vhodnosti zvySeného pitného rezimu. Zavadi periferni
zilni vstup do levé horni koncetiny. Pouci pacienta o nutnosti vyndani zubni protézy a
sneseni Sperkli. Respondent 3 holi pacienty v oblasti tfisel a pravé zapésti. Pouci pacienty
o lacnéni a o vhodnosti zvyseni pitného rezimu. Zavede pacientovi periferni zilni vstup
do levé horni koncetiny. Pouci pacienta o nutnosti vyndani zubni protézy a sneseni
Sperkll. Provede psychickou pfipravu pacienta pied koronarografii. Respondent 4 oholi
pacienta v oblasti tfisel a pravé zapésti. Pouci pacienty o lacnéni a o vhodnosti zvySené¢ho
pitného rezimu. Zavede pacientovi periferni Zilni vstup do levé horni koncetiny. Pouci
pacienta o nutnosti vyndani zubni protézy a sneseni Sperkli. Dle ordinace lékaie
pacientovi nato¢i EKG a provede laboratorni odbéry. Monitoruje fyziologické funkce.
Respondent 5 oholi pacienty v oblasti tfisel a pravé horni koncetiny v oblasti zapésti.
Pouci pacienta o lacnéni a o vhodnosti zvySeni pitného rezimu. Zavadi periferni zilni
vstup do levé horni koncetiny. Pouci pacienta o nutnosti vyndani zubni protézy a sneseni
Sperkii. Respondent 6 oholi pacienta v oblasti tfisel a pravé horni koncetiny v zapésti.
Pou¢i pacienta o la¢néni a o vhodnosti zvySeni pitného rezimu. Zavadi periferni Zilni
vstup do levé horni koncetiny. Pouci pacienta o nutnosti vyndani zubni protézy a sneseni
Sperkll. Respondent 7 odpovédél, ze oholi pacienta v oblasti tiisel, pravou horni kon¢etinu
v oblasti zapésti. Pouci pacienta o lacnéni, zavede periferni Zilni vstup do levé horni

koncetiny. Pouci pacienta o vyndani zubni protézy a sneseni Sperkd.
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2. Pripravuje pacienta na koronarografii pouze jeden ¢lovék nebo mate néjak

rozdélené tikoly? (holeni, kanyla, pouceni o reZimu atd.)

Tabulka 6 Organizace prace
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Na pripravé se podili . . . .
vSechny sestry (ranni

sestra, denni sestra,
oSetrovatelky). Mame

rozdélené tikoly.

Vétsinou ranni sestra ° °

Pacienta °

pripravujeme od SZP

azZ po vyssi
zdravotnicky

personal.

Zdroj: autorka

Respondent 1, respondent 5, respondent 6 a respondent 7 uvedli, Ze se na piipravé podileji
vSechny sestry a to ranni sestra, denni sestra a oSetfovatelky. Ukoly maji rozdé&lené.
Respondent 2 a respondent 4 odpovédéli, Ze pacienta na selektivni koronarografii
pripravuje vétsinou ranni sestra. Respondent 3 uvedl, pacienta pfipravujeme od stfedni

zdravotnického personalu az po vyssi zdravotnicky personal.

35



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

3. Je na vaSem oddéleni zajiSténa intimita pacienta pri prevozu na

koronarografii?

Tabulka 7 Intimita pacienta

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Ano ° ° ° ° ° °

Zdroj: autorka

VSichni respondenti se shodli, Ze na jejich oddé€leni je zajiSténa intimita pacienta pfi

pfevozu na koronarografii.
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4. Jak zajistujete intimitu pacienta pfi pfevozu na koroarografii?

Tabulka 8 Intimita pacienta p¥i pfevozu na koronagrafii

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Jednorazovy empir . . . . . .

Zakryti téla . . . .

pokryvkou (pefrinou)

Pouziti zastén na ° ° ° ° ° °
pokojich (pri
prevlékani do

latkového andéla,

nebo empiru)

Latkovy andél . . °

Zdroj: autorka

Respondent 1 odpovédél, ze intimitu zajiStuje pomoci jednorazového empiru a zakrytim
téla po hlavu pfi pfevozu na koronarografii. Respondent 2 odpovédél podobné jako
respondent 1, ale uvedl, Ze pouziva zastény na pokojich pii prevlékani. Respondent 3
uvedl jednorazovy empir a pouziti zastén na pokojich. Respondent 4 pouziva jednorazovy
empir nebo latkového andéla, zastény na pokoji a pacienta pii prevozu piikryva pefinou.
Respondent 5 zajist'uje intimitu pomoci latkového andéla, pouziva zésténu na pokoji a na
koronarografii pievazi pacienta pfikrytého pefinou. Respondent 6 vyuzivéa jednorazovy
empir nebo latkového andéla. Pti pfevozu pacienta na koronarografii pacienta prikryje
pokryvkou. Respondent 7 odpovédél na tuto otdzku, Ze intimitu zajist'uje pomoci zastén

na pokojich. Pacienta pfevléka do jednorazového empiru.
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VO2: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacientti po koronarografii?

5. Jakym zpiisobem oSetiujete misto vpichu po koronarografii?

Tabulka 9 OSetitovani mista vpichu

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

PriloZeni sterilniho ° ° ° ° °

tamponu

OSetreni opsitem o o

Zdroj: autorka

Respondent 1 odpoveédél, Ze osetiuje misto vpichu po koronarografii piilozenim sterilniho
tamponu. Respondent 2 oSetiuje misto vpichu pfiloZzenim sterilniho tamponu a opsitem.
Respondent 3 také odpovédél, ze vpich po sundani TR bandu, nebo femostopu oSetfuje
prilozenim sterilniho tamponu a opsitem. Respondent 4 oSetiuje misto vpichu ptilozenim
sterilniho tampdnu. Respondent 5 oSetiuje vpich po koronarografii ptilozenim sterilniho
tamponu a opsitem. Respondent 6 oSetfuje vpich pfilozenim sterilniho tamponu.
Respondent 7 také vpich po koronarografii pfilozenim sterilniho tamponu. Tedy vSichni
respondenti odpovédéli, ze misto vpichu po koronarografii oSetiuji ptiloZzenim sterilniho

tamponu.
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6. Pouzivate k oSetieni mista vpichu néjaké specifické pomicky? (TR band,
femostop atd.)

Tabulka 10 Specialni pomiicky
R1 R2 R3 R4 RS R6 R7

Ano, pouzZivame . .

Pouze pri . . . .

komplikacich

(krvaceni)

SpiS nepouzZivime .

Zdroj: autorka

Respondent 1 a respondent 2 uvedli, Ze tyto specifické pomicky jako je TR band a
Femostop, pouzivaji k oSetfovani mista vpichu. Respondent 2, respondent 4, respondent
5 arespondent 7 se shodli, Ze tyto pomucky vyuZivaji pouze pfi komplikacich. Napiiklad
respondenti uvedli, ze komplikaci po koronarografii je krvaceni z mista vpichu.
Respondent 3 uvedl, Ze tyto pomicky spi§ nevyuziva k oSetfeni mista vpichu po

koronarografii.
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7. Jsou néjaké specifické ikony u pacienta po koronarografii?

Tabulka 11 Ukony u pacienta po koronarografii
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Natoceni EKG pri . . . . o . .
bolesti na hrudi, nebo

po plastice cév

Postupné upousténi . . . ° ° . .
vzduchu z TR bandu
(pravidelné upousténi

vzduchu 4 20 minut

po 2 ml)

Méreni télesného ° ° ° ° ° ° °

tlaku

Méreni pulsu o o o o .

Pravidelné sledovani ° ° ° ° ° °

mista vpichu

.
Monitorace bolesti ° °

Zdroj: autorka

Respondent 1 uvedl jako specifické tikony u pacienta po koronarografii natoc¢eni EKG pii
bolesti na hrudi nebo po plastice cév. Postupné upousténi vzduchu z TR bandu 4 20 minut
po 2 ml. Dale uvedl méfeni télesného tlaku, méfeni pulsu a pravidelné sledovani mista
vpichu. Respondent 2 uvedl jako specificky tikony po koronarografii nato¢eni EKG pfti
bolesti na hrudi nebo po plastice cév. Pravidelné upousténi vzduchu z TR bandu a 20
minut po 2 ml. Méfeni télesné¢ho tlaku, pulsu a pravidelné sledovani mista vpichu.
Respondent 3 uvedl natoceni EKG pii bolesti na hrudi nebo po plastice cév, méfeni
té€lesného tlaku a pravidelné sledovani mista vpichu. Respondent 3 odpoveédél, Ze nataci
EKG pfi bolesti na hrudi nebo po plastice cév, dale postupné upousténi vzduchu z TR

bandu 4 20 minut po 2 ml, méfeni télesného tlaku a pulsu. Respondent 4 uvedl nataceni

40



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

EKG pti bolesti na hrudi nebo po plastice cév. Postupné upousténi vzduchu z TR bandu
4 20 minut po 2 ml. D4l po koronarografii méti télesny tlak a puls, pravidelné sleduje
misto vpichu po koronarografii, monitoruje védomi a bolest na hrudi. Respondent 5
odpovédél, Ze po piijezdu z koronarografie nataci pacientovi EKG pii bolesti na hrudi
nebo po plastice cév. Postupné upousti vzduch z TR bandu a 20 minut po 2 ml. Mé&fi
télesny tlak, puls a pravideln¢ sleduje misto vpichu. Respondent 6 uvedl nataceni EKF u
pacientl s bolesti na hrudi, nebo po plastice. Pravidelné upousténi vzduchu z TR bandu &
20 minut po 2 ml. Méfeni télniho tlaku a pravidelné sledovani mista vpichu. Respondent
7 odpovedél, ze nataci EKG pii bolestech na hrudi nebo po plastice cév. Pravidelné
upousténi vzduchu z TR bandu 4 20 minut po 2 ml. Dale méfi télesny tlak, puls a sleduje
misto vpichu. VSichni respondenti odpovédéli, Ze po koronarografii u pacientl s bolesti
na hrudi nebo po plastice cév natac¢i EKG, pravidelné upousti vzduch z TR bandu a 20

minut po 2 ml a méfi télesny tlak.
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8. Jakym zpiisobem sledujete fyziologické funkce wu pacienta po

koronarografii?

Tabulka 12 Fyziologické funkce

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Pravidelné méreni TK ° ° ° ° ° °

na tonometru

Monitorace pulsu na o o o . .

telemetrii

Monitorace EKG ° ° °

kFivky na telemetrii

Zdroj: autorka

Respondent 1 odpoveédél, ze pravidelné u pacientti po koronarografii méti télesny tlak na
tonometru a monitoruje puls na telemetrii. Respondent 2 pravidelné méfi télesny tlak na
tonometru. Respondent 3 pravidelné u pacienti méfi télesny tlak na tonometru a
monitoruje puls na telemetrii. Respondent 4 méfi pravidelné télesny tlak na tonomertu a
na telemetrii monitoruje puls. Respondent 5 odpoveédél, Ze pravidelné méii té€lesny tlak
na tonometru, monitoruje puls EKG kiivku na telemetrii. Respondent 6 pravidelné¢ méti
télesny tlak na tonometru, monitoruje puls a EKG kiivku na telemetrii. Respondent 7 méfi
pravidelné télesny tlak na tonometru a monitoruje puls a EKG kifivku na telemetrii.
VSichni respondenti odpovédéli, Ze pacienti po koronarografii sleduji tlak, puls a EKG

kiivku.
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9. Sledujete bolest u pacientii po koronarografii?

Tabulka 13 Bolest

R1 R2 R3 R4 R5 R6

Ano, sledujeme o . . o o

Zdroj: autorka

Vsichni respondenti odpovedéli, ze u pacientli po koronarogrfii sleduji bolest.

10. Pokud ano, tak jakym zpusobem sledujete bolest?

Tabulka 14 Monitorace bolesti

R1 R2 R3 R4 R5 R6

VAS Skala ) ) ° ° ° °

Slovné, pacient nas . . °

informuje

Pohledem °

Zdroj: autorka

Respondent 1 odpovédél, Ze u pacientd sleduje bolest pomoci VAS §kaly. Respondent 2
bolest sleduje pomoci VAS $kdly, nebo ho pacient slovné informuje, nebo pohledem.
Respondent 3 odpovédél, ze sleduje bolest na VAS skale. Respondent 4 sleduje bolest
na VAS Skale nebo ho pacient informuje o bolesti slovn€. Respondent 5 u pacientii po
koronarografii sleduje bolest pomoci VAS 8§kaly, ¢i mu to pacient fekne slovné.
Respondent 6 bolest sleduje na VAS $kale. Respondent 7 u pacientii po koronarografii

sleduje bolest pomoci VAS $kaly. VSichni respondenti odpovédéli, Ze u pacientt sleduji

bolest pomoci VAS skaly.
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VO3: Jak probiha edukace vSeobecnou sestrou u pacientt S indikovanou selektivni
koronarografii?

11. Kdo pouci pacienta o koronarografii? Provadi edukaci pouze jeden
zdravotnicky pracovnik, nebo mate néjak rozdélné role (1ékar, sestra atd.)

Tabulka 15 Edukace pacienta

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Pacienta edukuje . . . o .

sestra i lékar

Pacienta edukuje .

ranni sestra
Zdroj: autorka

Respondent 1, respondent 2, respondent 3, respondent 4, respondent 5 a respondent 7
odpovédéli, Ze pacienta o koronarografii edukuje sestra i 1ékaf. Respondent 6 odpovédél,

ze pacienta edukuje ranni sestra.

12. Jakym zpiisobem probiha edukace pacienta (misto, pomucky, individualni

X skupinova edukace)?

Tabulka 16 Misto
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Pokoj pacienta . . . o . .

Vodni lazen ° °

Zdroj: autorka

Respondent 1 edukuje pacienta na pokoji. Respondent 2 edukaci provadi na vodni lazni.
Respondent 3 odpovédél, Zze edukace pacienta o koronarografii probiha na pokoji.
Respondent 4 edukuje pacienta na pokoji. Respondent 5 edukuje pacienta pted
koronarografii na pokoji i na vodni ldzni. Respondent 6 edukuje pacienta na pokoji.

Respondent 7 odpovédél, ze edukace probihd na pokoji pacienta.

44



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Tabulka 17 Pomicky

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Informacéni letak ° ° ° °
. .

Zdroj: autorka

Respondent 3, respondent 5, respondent 6, respondent 7 odpovédéli, ze k edukaci
pacienta o koronarografii vyuzivaji informacni letdk. Respondent 1, respondent 2,

respondent 4 edukuji pacienta o koronarografii bez pomducek.

Tabulka 18 Individualni X skupinova edukace
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Individualni edukace ° ° ° ° °

Zdroj: autorka

VSichni respondenti odpovedéli, ze edukace pacientl probihd individudlné.
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13.Co je podle Vas nejdilezitéjSi zminit pri edukaci pacienta pred

koronarografii?

wewr

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Vysvétlit divod i.v. .

vstupu

Vysvétlit diivod . . . . .

laénéni

Prostor pro otazky o

Zdroj: autorka

vvvvvv

vvvvvv

odpoveédél, ze pied koronarografii je dilezité vysvétlit davod la¢néni. Respondent 4
odpovédél, ze je dulezité vysvétlit divod intravenézniho vstupu a divod laénéni.
Respondent 5 mysli, Ze je dulezité dat pacientovi prostor na otazky. Respondent 6
vysvétluje pacientovi divod la¢néni. Respondent 7 pied koronarografii vysvétluje

pacientovi divod la¢néni.
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14.Co je podle Vias nejdilezitéjSi zminit prFi edukaci pacienta po
koronarografii?

Tabulka 20 Nejdilezitéjsi zminka v edukaci pacienta po koronarografii

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
ZvySeny pitny rezim . .

V pripadé krvaceni . o
Z mista vpichu

informovat personal

Vysvétlit pacientovi, o .

jakou funkci plni

TRband, femostop, ¢i

katofix

Zdroj: autorka

vvvvvv

funkci plni TR band, femostop, ¢i katofix. Respondent 2 odvétil, Ze je dilezité edukovat
pacienta o klidovém rezimu. Respondent 3 edukuje pacienta o nutnosti zvyseni pitného
rezimu a pokud by z mista vpichu krvécelo, je dilezité informovat personal. Respondent
4 edukuje pacienta o klidovém rezimu. Respondent 5 vysvétluje pacientovi ditvod
klidového rezimu, a pokud by krvacelo z mista vpichu, je nutné informovat persondl.
Respondent 6 odpovédél, ze je dulezité vysvétlit pacientovi diuvod klidového rezimu.
Respondent 7 mysli, ze je dilezité vysvétlit pacientovi diivod zvySeného pitného rezimu

a vysvétlit pacientovi, jakou funkei plni TR band, femostop, ¢i katofix.
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15. Je jesté néco dileZitého v souvislosti s tématem, co byste chtél/a sdélit?

Tabulka 21 Doplnéni
R2 R3 R4 R5 R6 R7

Obcas se stava, zZe °
mame hodné piijmu
V jeden ¢as a na
edukaci pacientu
nezbyva takovy
prostor, jaky bychom
si praly.

Osobné si myslim, Ze .

pro pacienty, kteri se

chystaji na
koronarografii, by
mélo byt vyhrazeno

samostatné zarizeni.

Zdroj: autorka

Respondent 1, respondent 2, respondent 4, respondent 5, a respondent 7 odpovedéli, ze
neni nic dulezitého ke sdéleni v souvislosti s t¢ématem. Respondent 3 odpovédél: ,,Osobné
si myslim, Ze pro pacienty, kteri se chystaji na koronarografii by meélo byt vyhrazeno
samostatné zarizeni.* Respondentka 6 odpovédéla: ,, Obcas se stivd, Ze mame hodné

prijmu v jeden cas a na edukaci pacientit nezbyva takovy prostor, jaky bychom si praly. *
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3 Diskuze

Tématem této bakalarské prace jsou Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s akutnim
infarktem myokardu. Cilem této prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce o
pacienta pred a po selektivni koronarografii. Stanovili jsme si tfi vyzkumné otazky a to:
Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientd pted koronarografii? Jakd jsou
specifika oSetfovatelské péfe u pacientii po koronarografii? Jak probihd edukace
vSeobecnou sestrou u pacientt S indikovanou selektivni koronarografii? V diskuzi
rozebirame kazdou z vyzkumnych otazek samostatné. Vyzkumné Setfeni probihalo
pomoci polostrukturovaného rozhovoru se sedmi v§eobecnymi sestrami, které se béhem
své praxe setkaly s pacienty s akutnim infarktem myokardu. V diskuzi dale porovnavame
nékteré z vysledkl s podobnym typem préce, kterou jsme nasly a to s praci Hrn¢itkové

(2016), Berrové (2018) a s literaturou.

V prvni ¢asti vyzkumu se nejdiive podivame na zakladni informace o respondentech,
a to jejich vek, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdelani a délka praxe na oddéleni s pacienty
s akutnim infarktem myokardu. VE&k respondentd se pohybuje v rozmezi od 24 let do 54
let. VSechny respondentky jsou Zeny. Nejvyssi dosazené vzdélani je u vSech respondentt
individudlni. Vysokoskolské vzdélani maji Ctyfi respondentky, vyssi odborné vzdélani
maji dvé respondentky a jedna respondentka uvedla, Ze jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
stfedni odborné vzdélani s maturitou. Délka praxe na odd€leni s pacienty s akutnim
infarktem myokardu je u kazdé respondentky individualni. Respondent s nejkrat$i dobou
praxe mél praxi 1,5 roku, naopak respondent s nejdelSi dobou praxe mél praxi v oboru 12

let.

VO1: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacienti prred koronarografii?

K prvni vyzkumné otdzce se Vztahuji Ctyfi otazky z rozhovoru. Z vyzkumu vyplyva, ze
sestry pred koronarografii pacienty oholi v oblasti tfisel a pravou horni koncetinu
Vv oblasti zapésti. Pouze jedna respondentka uvedla, ze holi pacienty na levé horni
konceting v oblasti zapésti tehdy, pokud byl pacient na bypassu. Déle sestry poucuji
pacienty o la¢néni a vhodnosti zvySeného pitného rezimu. Zavadi periferni Zilni vstup do
levé horni koncetiny, pouci pacienty o vyndani zubni protézy a sundani Sperkl pied
vySetienim. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze dle ordinace Iékafe nataci

elektrokardiograf, provadi laboratorni odbéry a méii fyziologické funkce. Dvé
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respondentky uvedly, Ze do piipravy pacienta pfed koronarografii zahrnuji nejen fyzickou
pfipravu, ale také psychickou ptipravu. Tézali jsme se sester, zda maji rozdélené tkoly u
pacient pred koronarografii, nebo piipravu provadi pouze jedna sestra. Ctyfi respondenti
odpovédeli, ze se na ptipravé podili vSechny sestry a to ranni sestra, denni sestra a
osetiovatelky. Ukoly maji rozd&lené. Dvé respondentky uvedly, Ze pacienta pfipravuje
vétSinou ranni sestra, kterd mé na starosti pacienty chystajici se na vySetfeni. Jedna
respondentka uvedla, ze pacienta pfipravuji od stiedniho zdravotniho personalu az po
vysSi zdravotni personal. VSechny respondentky uvedly, Ze pfi pfevozu pacienta na
koronarografii zajiStuji intimitu a to pomoci jednordzového empiru, nebo latkového
andéla. Na pokoji pifi prevlékani pacientli pouzivaji zastény a pacienty zakryvaji
pfikryvkou. Respondenti v podstaté uvedli hlavni slozky pfipravy pacienta na

koronarografii, jak jiz bylo zminéno dle osetfovatelskych standardii Nemocnice Jihlava.

VO02: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacientii po koronarografii?

Ke druhé vyzkumné otazce se vztahuje 6 otazek. Pata otdzka se tyka oSetfovani mista
vpichu po koronarografii. VSichni respondenti uvedli, Ze misto vpichu oSetfuji pomoci
piiloZzeni sterilniho tampoénu, dva respondenti uvedli oSetfeni mista vpich po
koronarografii opsitem. Dal$i otazka se tyka pouzivani specidlnich pomicek a to TR
bandu, nebo femostopu. Dva respondenti uvedli, Ze pozivaji tyto pomicky, Ctyfi
respondenti pouzivaji TR band, nebo femostop pouze pifi komplikacich napiiklad
v piipad¢ krvaceni z mista vpichu. Jeden respondent uvedl, ze tyto pomiicky spise
nepouzivaji. Nasledn¢ mi bylo vysvétleno, Ze s témito pomtickami se pacienti jiz vraci
z koronarografiie, a sestry se o n¢ spiSe staraji, aby nedoslo ke komplikacim. Sedma
otazka se tyka sepecifickych ukoni po koronarografii. Do téchto ukont sestry zahrnuji
natoCeni elektrokardiografu pii bolestech na hrudi nebo po plastice cév, postupné
pravidelné upousténi TR bandu, méfeni té€lesného tlaku a pulsu, pravidelné sledovani
mista vpichu, monitoraci védomi a bolesti. K podobnym vysledkiim dosla Hrncifova
(2016), ktera se ve své bakalaiské praci zaméfuje na védomosti studentti o piipraveé a péci
pacienta ke koronarografickému vysetfeni, studenti zdravotnickych obor odpovédéli, ze
po koronarografii sleduji krvaceni v misté vpichu, puls a krevni tlak. Osma otdzka se tyka
sledovani fyziologickych funkci. Respondenti odpovédéli, ze pravidelné méfi télni tlak
na tonometru, monitoruji puls a EKG kfivku na telemetrii. VSichni respondenti

odpovédéli, ze u pacientl po koronarografii sleduji bolest pomoci VAS skaly, nékteti
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respondenti odpovédéli sledovanim pacienta anebo oSetfovatelskému personalu pacient

slovné vyjadii bolest.

VO3: Jak probiha edukace v§eobecnou sestrou u pacienti s indikovanou selektivni
koronarografii?

Ke teti vyzkumné otazce se vztahuji 4 otazky. Jedenacta otazka se tyka pouceni pacienta
o koronarografi. Sest respondentti ze sedmi odpovédélo pacienta edukuje sestra i 1ékaf a
jeden respondent odpoveédél, ze pacienta edukuje ranni sestra. Dale jsme se ptali na misto
edukace, pozivani pomucek pti edukaci, a zda je edukace individudlni, ¢i skupinova.
Respondenti uvedli misto edukace pokoj pacienta nebo vodni lazen. Ctyii respondenti k
edukaci pouzivaji informacni letdk. Tti respondenti edukuji pacienty bez pomucek.
VSichni respondenti edukuji pacienty individualng. V dalSi otdzce jsme se ptali
respondenttl, co je pro n¢ nejdilezitéjsi zminit pii edukaci pacienta ptred koronarografii.
Respondenti odpovédéli: vysvétlit diivod intravendzniho vstupu, vysvétlit divod holeni,
la¢néni. Také je pro respondenty dilezité, aby dali pacientim prostor pro piipadné
otazky. Nasledujici otdzka je podobnd, ale tyka se nejdulezitéjSich zminénych véci u
pacientli po koronarografii. Respondenti odpovédéli, ze je diilezité vysvétlit pacientovi,
aby dodrzoval klidovy rezim, zvySeny pitny rezim, v piipad¢ krvaceni z mista vpichu
informovat personal a vysvétlit pacientovi jakou funkci plni TR band, femostop ¢i
katofix. Tyto informace se ¢astecné shoduji i s praci Berrové (2018), ktera ve své praci

vytvofila edukaéni standard pro vSeobecné sestry na kardiologickém oddé€leni.

V posledni otazce jsme se ptali respondentt, zda je napada néco dileZitého v souvislosti
s tématem, co by chtéli sdélit. Pét respondentl uvedlo, Ze neni nic diileZitého se sdélenim
v souvislosti s t¢ématem. Pouze respondentka 3 odpovédéla: ,, Osobné si myslim, Ze pro
pacienty, kteri se chystaji na koronarografii, by mélo byt vyhrazeno samostatné zarizeni. *
A respondentka 6 odpovédéla ,, Obcas se stava, ze mame hodné prijmu v jeden cas a na

edukaci pacientit nezbyva takovy prostor, jaky bychom si praly.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

V této Casti bakalarské prace jsme se zaméfili na vysledky vyzkumného Setfeni a mozné

navrhy pro praci sester na kardiologickém oddéleni v Nemocnici Jihlava.

Zvysledk vyzkumu vyplyva, ze sestry na kardiologickém oddéleni zvladaji
oSetfovatelskou péci o pacienty S akutnim infarktem myokardu dobie a z vysledki

vyzkumu této bakalarské prace vyplyva, ze svoji praci plni dle standardu.

Ovsem je nutné brat vétsi diraz na edukaci pacienta o koronarografii. Edukace nemusi
probihat pouze Ustné, naopak je vhodné vyuzivat pro nazornost a srozumitelnost tistény
material, brozury ptipadné videa. U pacientli po infarktu myokardu je vhodné do edukace
zapojit 1 rodinu. Déle je dillezité, aby si sestra udé€lala na pacienta dostatek ¢asu a vzdy
dala pacientovi prostor na dotazy a piipadné poskytne potifebné informace na doplnéni.
Po ukonceni edukace sestra ovéii znalosti pacienta a tak zjisti, zda pacient porozumél

vSem informacim.

V této kapitole bych rada zminila, ze kardiologické oddéleni je, co se tyce transportu
pacienta na kardiologické centrum, kde provadi koronarografii daleko. Na cesté je sestra
nucena ¢ekat na jeden vytah, ktery slozi pro suterén, pfizemi a jedno nadzemni patro.
Navrhuji pfi dalsi pfestavbé Nemocnice Jihlava rozmistit oddéleni tak, aby kardiologické
centrum bylo co nejblize kardiologickému oddéleni. Mozna by i timto byl usetfeny Cas

vénovan kvalitnéj$i edukaci pacienta.

S ptestavbou Nemocnice Jihlava se vaze i moznost, ktera by usnadnila sestram praci a to
provedeni koronarografie v ambulantnim reZimu. Vyhody ambulantni koronarografie
jsou: vyssi pohodli nemocného, omezuje rizika spojena s hospitalizaci. Sestry v této
ambulantni péci maji vétsi Cas na tyto pacienty. Ambulantni koronarografie se provadi

napiiklad v Praze, Pardubicich atd.
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Z.aver

Bakalatska prace byla zaméfena na Specifika oSetiovatelské péce o pacienta s akutnim
infarktem myokardu. Toto téma jsem si vybrala, protoze se v praxi s infarktem myokardu

setkdvam pomeérn¢ Casto. Prace je rozdélena na dvé Casti.

V prvni, teoretické Casti bakalaiské prace rozebirdme souCasny stav problematiky. Zde
jsme strucné popsali anatomii a fyziologii srdce, ktera je pro tuto problematiku dulezita.
Dale se zabyvame vysvétlenim onemocnéni akutnimu infarktu myokardu, etiologii a
patogenezi, klinickym obrazem, d¢lenim tohoto onemocnéni, komplikacemi,
diagnostikou a 1é¢bou. Teoretickd cast bakalarské prace obsahuje popis oSetrovatelské

péci o pacienta s infarktem myokardu.

Ve druhé, praktické casti jsme provadéli kvalitativni vyzkum formou rozhovori
s vybranymi respondenty. Respondentti bylo sedm vSeobecnych sester, pracujicich na
oddéleni s pacienty s akutnim infarktem myokardu. Rozhovory byly provadény
individudlné. Zaméfili jsme se na selektivni koronarografii, které je indikaci u pacientl
s akutnim infarktem myokardu. Cilem praktické prace je: Zjistit specifika oSetfovatelské
péce o pacienta pied a po selektivni koronarografii. Na tento cil navazovaly tfi vyzkumné
otazky. Praktickd cast obsahuje metodiku, charakteristiku respondentli a prostiedi
vyzkumného Setfeni, pribéh vyzkumu, zpracovani vyzkumu a analyzu dat. Vysledky
vyzkumu byly zpracovany do ptehlednych tabulek. V diskuzi jsou rozebrany vyzkumné

otazky. Dale tato prace obsahuje navrhy a doporuceni pro praxi.

Z vysledku vyzkumu je patrné, Ze respondenti zvladaji oSetfovatelskou péci o pacienty
pfed a po koronarografii dobfe. K tomuto zavéru jsme dosli diky tomu, Ze respondenti
vyjmenovali vétSinu ukonti pii pfipravé pacienta na koronarografii a nasledné péci o
pacienta po koronarografii. Diky respondentim jsme cil prace splnili a zjistili jsme

specifika osetrovatelské péce u pacientil S akutnim infarktem myokardu.
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